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No． 術前診断 年齢 性 BMI 術式 術者 手術時間 出血量 術後入院期間 費用 合併切除臓器 術後合併症Clavien-Dindo分類GradeⅢ以上
₁ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₁ 男 ₂₂．₃₈ 幽門側胃切除BII A ₆時間₈分 ₁₈ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₂ 胃癌T₁N₀M₀ ₄₂ 女 ₂₀．₉₂ 幽門側胃切除BII A ₆時間₁₁分 ₃₅ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₃ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₁ 男 ₂₁．₇₈ 幽門側胃切除BII A ₆時間₅₆分 ₅₀ml ₆日間 全て病院負担 なし なし
₄ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₂ 男 ₂₅．₆ 幽門側胃切除BII B ₉時間₉分 ₃₀₀ml ₇日間 全て病院負担 胆摘 なし
₅ 胃癌T₁N₀M₀ ₅₀ 男 ₂₂．₉ 幽門側胃切除BII B ₆時間₄₁分 少量 ₇日間 全て病院負担 なし なし
₆ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₄ 男 ₂₁．₄₂ 幽門側胃切除BII A ₆時間₁₅分 少量 ₇日間 全て病院負担 なし なし
₇ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₅ 男 ₂₇．₈₆ 幽門側胃切除BII A ₇時間₄₁分 ₄₁₉ml ₃₂日間 全て病院負担 なし 腹腔内膿瘍
₈ 胃癌T₁N₀M₀ ₈₂ 男 ₂₀．₇₅ 幽門側胃切除BII A ₆時間₅₀分 少量 ₇日間 全て病院負担 なし なし
₉ 胃癌T₁N₀M₀ ₄₆ 男 ₂₃．₄₆ 胃全摘RY A ₆時間₁₄分 ₃₅ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₀ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₅ 男 ₂₀．₇₆ 幽門側胃切除BI
（手縫い）
A ₈時間₁₂分 ₂₀₀ml ₆日間 全て病院負担 なし なし
₁₁ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₃ 女 ₂₃．₇₃ 幽門側胃切除BII A ₇時間₂₈分 ₈₆ml ₁₅日間 全て病院負担 なし ポートサイトヘルニア
₁₂ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₀ 男 ₂₄．₉₂ 幽門側胃切除BI
（器械）
A ₆時間₁分 少量 ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₃ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₄ 女 ₂₁．₂₃ 幽門側胃切除BI
（器械）
A ₆時間₄₄分 ₄₀ml ₈日間 全て病院負担 なし なし
₁₄ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₀ 男 ₂₀．₅₃ 胃全摘RY A ₇時間₃₆分 ₇₄₂ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₅ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₄ 男 ₁₈．₄₅ 胃全摘RY A ₈時間₃分 ₅₀ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₆ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₆ 男 ₂₃．₁₁ 胃全摘RY A ₉時間₁₁分 ₁₀₀ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₇ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₈ 女 ₂₇．₂₄ 幽門側胃切除BII A ₈時間₁₁分 ₂₇₀ml ₆日間 全て病院負担 なし なし
₁₈ 胃癌T₁N₀M₀ ₆₀ 男 ₂₁．₈₅ 胃全摘RY A ₁₀時間₅分 ₂₄₀ml ₇日間 全て病院負担 なし なし
₁₉ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₃ 女 ₁₉．₈₈ 幽門側胃切除BI
（器械）
A ₆時間₁₅分 ₂₄ml ₆日間 全て病院負担 なし なし
₂₀ 胃癌T₁N₀M₀ ₇₃ 女 ₁₇．₂₇ 幽門側胃切除BI
（器械）















































A　 黄色矢印：サージカルアーム（肝臓圧排用），①，⑤： ₈ mm ダビンチポート，②：助手用のポート（写真はエ
アシール），③：カメラポート Kii Balloon Blunt Chip System ₁₃₀mm，④：ダビンチステープル用ポート，⑥：肝
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Abstract
ROBOT-ASSISTED SURGERY FOR GASTRIC CANCER 
－ FROM THE FIRST TO THE TWENTIETH CASE
Yasushi Rino, Takanobu Yamada, Toru aoYama, Masakatsu numata, Yukio maezawa,  
Kentaro HaRa, Keisuke KoumoRi, Sho SawazaKi, Shinya amano, Hiroshi tamagawa,  
Tsutomu Sato, Norio YuKawa, Munetaka maSuda
Department of Surgery, Yokohama City University
<Introduction> Robot-assisted gastrectomy (RG) was started at our department in July ₂₀₁₅. The short-term 
outcomes of robot-assisted gastrectomy in our department are reported.
<Subjects> A total of ₂₀ patients who underwent RG using the Da Vinci Si between July ₂₀₁₅ and March ₂₀₁₈ in 
our department were evaluated. RG was used for patients with T₁-₂N₀M₀ gastric cancer who had no indications for 
endoscopic treatment and no other cancer or severe comorbidity. Of the ₂₀ patients, ₁₅ were male and ₅ were female. 
The median age was ₆₇ (range: ₄₂-₈₂) years. Fifteen patients underwent distal gastrectomy, and five underwent total 
gastrectomy.
<Results> Operation time and blood loss did not tend to decrease according to the number of cases performed. The 
median postoperative hospital stay was ₇ (range: ₆-₃₂) days. Postoperative complications (an abdominal abscess and 
a port site hernia) that were Grade III or greater according to the Clavien-Dindo classification occurred in ₂ cases. 
<Discussion> RG is expected to reduce postoperative complications because of the less invasive technique and to 
shorten the postoperative hospital stay. The postoperative hospital stay was shorter in our department than in past 
reports. This could reduce the disadvantages of RG in terms of surgical costs. On the other hand, postoperative 
complications occurred in ₂ of ₂₀ cases. The causes of the complications were investigated in each case, and 
measures to enhance safety were taken. We would like to improve the surgical outcomes of RG by performing more 
cases.
